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要旨:気管支唱息27例を対象に,1年間の治療に要した薬剤費が,温泉療法を行うことによ
りどの程度削減されるかについて若干の検討を加えた｡本論文では,薬剤費を定期処方,臨
時処方に大別し,さらにそれぞれを内服薬と注射 ･吸入薬とに分けて検討した｡1.1年間
の稀薬剤費では,温泉療法を受けた21例では23,936点から療法後は16,580点へと29.6%の削
減が可能であった0-万,温泉療法を受けなかった6症例では,同時期の比較で18,341点か
ら19,021点へと明らかな減少傾向は見られなかった｡2.定期処方の内服薬の薬剤費では,温泉
療法を受けた症例の削減率25.6%に対して,温泉療法を受けなかった症例の削減率は23.6%
であり,両グループ間に明らかな差は見られなかった｡一方,定期処方の注射 ･吸入薬の薬
剤費は,温泉療法を受けた症例では5,505点から,5,468点へと軽度の減少傾向が見られたが
(削減率7.6%),温泉療法を受けなかった症例では,同時期の推移は3,252点から5,645点へと
むしろ増加する傾向が見られた｡3.臨時処方の内服薬の薬剤費は,温泉療法を受けた症例
では,2,528点から194点へと削減率90.0%と著明な減少傾向が見られたが,温泉療法を受け
なかった症例では446点から786点へとむしろ増加する傾向が見られた｡4.盛時処方の注射 ･
吸入では,同様に温泉療法を受けた症例では著明な減少傾向を示したが (削減率70.7%),壁
けなかった症例では減少傾向は見られなかった｡以上の結果より,温泉療法を行うことによ
り,薬剤費の削減が可能となることが示された｡
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緒 言
気管支哨息の治療は薬物療法が中心であり,近
年吸入用副腎皮質ホルモン,遅効型吸入用β2受
容体刺激薬,抗アレルギー薬,特にロイコトリエ
ンC4(I:TC4)受容体遮断薬などの開発によって,
それなりの成果は上がりつつある｡そして,近年
吸入用副腎皮質ホルモンと遅効型吸人用β2刺激
薬の併用療法が推奨されている｡しかし,なわ薬
物療法のみではコントロールし難いような重症型
瑞息も存在しており,また薬物療法に依存しない
治療法を求めて来院される患者も増加しつつある｡
さらに,嘱息が重症化するにつれて,その医療費
は急速に上昇するとの報告も見られl~5),我国の
ように保健医療が赤字経営に落いっている現状で
温泉療法による薬剤費の削減
は,何らかの医療費の削減が図られる手だても必
要になってきていると考えられる｡
一方,気管支嘱息および肺気腫を含む慢性閉塞
性呼吸器疾患に対する温泉療法の有効性は,白,
他覚症状の改善6･7),換気機能の改善8･9),気道過
敏性の低下10),残気量の減少やhighresolution
computedtomography(HRCT)上の肺の-950HU
以下の lowatenuationarea(LIA)の縮小など
に見られる肺の過膨脹の改善1-17)などの気道に対
する直接作用や,さらには,副腎皮質機能の改
善18･19),自律神経系の安定化,精神的リラックス
作用, 抗酸化酵素であるSOD (superoxide
disumutasa)活性の元進作用20121)などの間接作用
として観察される｡
本稿では,長期間の温泉療法による医療費,特
に薬剤費の削減について,投与方法別に若干の検
討を加えた｡
対象並びに方法
対象は,気管支嘱息27例 (女16例,男11例,辛
均年令64.1才)で,全て当医療センターへ外来通
院中の患者であった｡このうちの21例が4年間に
わたり,温泉プール水中運動22),鉱泥湿布療法23)
などを中心とした温泉療法を,1週間に1回ない
し2週間に1回の割合で受けた｡一方,残りの6
例は温泉療法を受けず,薬物療法のみでの治療を
行った｡こららの症例に対して温泉療法開始の1
年間 (1997年)(温泉療法を受けなかった症例も
同じ年の1年間)の薬剤費と4年度 (2000年)の
1年間の薬剤費とをそれぞれの症例毎に計算し,
両年度の薬剤費を年齢別,および保健点数別に比
較検討した｡また,投与薬剤は,定期処方と臨時
処方に分け,さらに内服薬と吸入 ･注射薬に分け
て検討した｡なお,薬剤費はすべて保健点数で表
した｡
成 績
1年間の平均総薬剤点数は,70才以上の症例で
最も低く,また温泉療法後の薬剤費の削減は,50-
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59才の年齢層では11,290点,60-69才では5,950点,
70才以上の症例では5,098点で,平均7,356点の削
減が可能であった｡これを削減率で見てみると,
50-59才は最も高く(42.9%),その他の症例では
22.1-26.5%の間で,平均は29.6%であった(表1)0
-万,温泉療法を受けなかった症例では,総薬剤
点数の削減傾向は見られなかった (表1,図1)｡
表1.温泉療法前後の薬剤更の例減牢 (年齢別)
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図l.温泉療法前後の重刑費の変動 (年令別)
一捨薬剤点数-
また,総薬剤点数別に検討すると,総薬剤が30,000
点以上の症例および10,000-19,999点の症例で削
減率がやや高い傾向が見られた (表2,図2)0
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表2.温泉療法前後の薬剤費の削減率 (点数別)
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総薬剤点数/年間 温泉療法 (点数) 削漉事
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図2.温泉療法前後の薬剤更の変動 (点数別)
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定期処方のうち,内服薬の薬剤費は初年度 (堤
泉療法を開始した年)では,70才以上の症例で最
も低い値であった｡内服薬の薬剤費の4年度 (温
泉療法を開始して4年目)の削減率は,50-59才
の年齢層では38.8%と最も高く,次で60-69才の
年齢層の28.2%で,70才以上の年齢層の削減率が
最も低い値であり,全症例の削減率は平均25.6%
であった｡一方,温泉療法を受けなかった症例の
削減率は平均23.6%であり,定期処方の内服薬に
関しては,温泉療法を受けた症例と受けなかった
症例の間に有意の差は見られなかった (表3)0
表3.温泉療法前後の薬剤費の剤戎率 (年齢別)
-定期処方 :内服薬-
定期処方/内服薬 剤議事
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また,定期処方の内服薬の削減率を,保健点数別
に検討した結果,保健点数の高低と削減率との間
には,有意の差は見られなかった (表4)0
表4.温泉涛法前後の薬剤費の削減率 (点数別)
定期処方 :内服薬
定期処方/内服薬
栓薬剤点数/年間 温泉療法 (点数) 剤漉率
30,000+ 前 76,366
後 51,811
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I0,000 前 70,532
-19,999 後 50,565
前 zS,503
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定期処方のなかの吸入 ･注射薬の温泉療法によ
る削減では,70才以上の症例で薬剤費の明らかな
減少が見られたのみで,他の年齢層および温泉療
法を受けなかった症例では,むしろ増加した場合
もあり,明らかな薬剤費の減少は見られなかった
(表5,図3)0
義5.温泉療法前後の薬剤賢の削減率 (年齢別)
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図3.温泉療法による薬剤費の桝漉宰 (年胎別)
一定期処方 :吸入､注射一
臨時処方の内服薬の薬剤費は,いずれの年齢層
においても明らかな減少傾向を示し,その削減率
は60.8%から95.2%の間 (平均90.0%)であった｡
一方,温泉療法を受けなかった症例では,明らか
な削減は見られなかった (表6,図4)｡ また,
表6,温泉療法前後の薬剤費の削減率 (年齢別)
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毎時処方/内脱糞
年 令 (チ) 豊泉療法 (点数/l症例) 割注率
50-59 所 6,612
後 314
95.～
60-69 芸 53,3. 82･4
70･ 芸 :;; 60･8
50-80
?
????
???
? ??
???
?
??
?
? ?
?
?
?
?
50-59 60-69 70+ 平均
年 令 (才)
56
温泉療法 (+) 温泉療法 (-)
図4.温泉療法前後の薬剤糞の変動 (年令別)
一色時処方 :内服薬一
臨時処方のうちの吸入 ･注射薬も同様にどの年齢
層においても減少傾向が見られ,その削減率は,
39.7%から79.1% (平均70.7%)であった｡しか
し,温泉療法を受けなかった症例では減少傾向は
見られなかった (表7,図5)0
表7.温泉療法前後の薬剤費の納涼事 (年齢別)
-岳岳時処方 :吸入､注射薬-
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周5.温泉療法による薬剤費の削減率 (年齢別)
一臣時処方 :吸入､注射垂一
気管支嶋息における温泉療法による薬剤費の削
減を,症例毎に検討してみると,表8に示すごとく,
症例1および2とも,定期処方の内服薬の削減率
が高く,また症例1では臨時処方の内服薬が,症
例2では臨時処方の吸入 ･注射薬の削減率が極め
て高く,その平均削減率はそれぞれ77.5%,64.7%
であった｡特に,症例1では長期間の温泉療法に
より呼吸器感染症に羅思し難くなり,このことが
臨時処方の吸入 ･注射薬 (気管支拡張薬や抗生物
質の注射や吸入)の削減へとつながった可能性が
強いと考えられる｡一方,温泉療法を受けなかっ
た症例では,定期処方の吸入 ･注射薬や臨時処方
の吸入 ･注射薬とも減少傾向が見られず,その平
均削減率は6.4%と極めて低い値を示した (表8)｡
表8. 気管支噂息における温泉療法による集剤史の例減串
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考 案
温泉療法の適応となる疾患は,言うまでもなく
急性期の疾患ではなく,慢性の経過をとる疾患で
あり,それには絶対的適応と比較的適応となる疾
患が存在する｡温泉療法の絶対的適応となる疾患
は,温泉療法がなければ薬物療法のみではコント
ロールし難いような慢性疾患であり,一方,比較
的適応となる疾患は,薬物療法でも改善は見られ
るが,温泉療法を併用した方がより有効性が高ま
るような疾患を言う｡すなわち,この分類では,
ある疾患に対して薬物療法が有効であるかどうか
によって,温泉療法の有効性が2つに分かれるこ
とになる｡気管支職息に対する温泉療法では,その
絶対的適応となる症例はステロイド依存性重症難
治性瑞息 (steroiddependentintractableas也ma;
SDIA)であり,一方比較的軽症例はその比較的
適応症例となる｡呼吸器疾患に対する温泉療法で
は,20数年前のスタート時の5年間では,入院症
例におけるステロイド依存性重症難治性嶋息症例
の割合が高く (68.4%),軽症例の頻度は極めて
低い状態であったが,最近の5年間では29.0%と
その割合は明らかに低下する傾向を示 してい
る24･25)｡このことは,温泉療法を求めて来院され
る患者は,必ずしも垂症例ばかりではなく,むし
ろ薬物療法にできるだけ依存しない治療を受けた
いとの希望を持って来院される患者も増加しつつ
あることを示している｡
一方,気管支哨息に対する医療費についても,
各国で種々検討されており,一般的には嘱息の重
症度が増すにつれて,医療費は明らかに増加する
ことが指摘されているト5)｡本論文では,4年間
にわたる温泉療法によりどの程度薬剤費が削減し
得るのかについて,処方の仕方で定期処方と臨時
処方に分け,また投与方法では内服,注射 ･吸入
に分けて検討を試みた｡その結果,まず総薬剤費
では,温泉療法を受けた症例では23,936点/年か
ら16,580点/年へと明らかな減少傾向が見られた
が (削減率29.6%),温泉療法を受けなかった症
例では減少傾向は見られなかった (削減率0%)0
温泉療法による薬剤費の削減
薬剤費を定期処方と臨時処方に分けて検討して
みると,まず定期処方の内服薬では,温泉療法を
受けた症例と受けなかった症例いずれも明らかな
減少傾向が見られ その削減率はそれぞれ25.6%,
23.6%であった｡一方,定期処方の注射 ･吸入薬
では,温泉療法を受けた症例で軽度の減少傾向が
見られたのみで,温泉療法を受けなかった症例で
はむしろ薬剤費が増加する傾向が見られた｡こら
らのことから,治療により定期処方の内服薬の薬
剤費は,温泉療法の有無を問わず,ある程度削減
可能であることが示された｡さらに,臨時処方の
薬剤費では,内服,注射 ･吸入いずれも温泉療法
を受けた症例で著明な減少傾向が見られ,その削
減率はそれぞれ90.0%,70.7%であった｡一方,
温泉療法を受けなかった症例では,同時期の比較
で減少傾向は見られなかった｡このことは,温泉
療法により,哨息発作が起こりにくくなること,
そして,感冒や上気道炎および気管支炎などの哨
息発作を誘発させる呼吸器感染症に雁思し難くな
ることを示していると考えられる｡
気管支哨息に対して,温泉療法は極めて有用な
治療法の1つであるが,哨息に対する温泉療法は,
同時にこの疾患そのものが薬物依存性が比較的高
いことを考慮すれば,温泉療法による薬剤費の削
減は,薬剤の副作用の面からも,また医療費とい
う経済的な面からも,さらには,疾患そのものの
治療のみならず,温泉療法の間接作用としての全
身状態の改善の面からも,今後積極的に取り入れ
ていくべき治療法であることを示しているものと
考えられる｡
本論文の要旨は,第67回日本温泉気候物理医学
会総会のシンポジウムにおいて報告した｡
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Clinical study on reduction of costs of drugs
for the treatment of asthma in relation to the
administration method
Kozo Ashida, Fumihiro Mitsunobu,
Yasuhiro Hosaki, Masanori Hamada I),
Naofumi Iwagaki, Makoto Fujii,
Shingo Takata, Yoshiro Tanizaki
Division of Medicine, 1)Division of Rehabilitation,
Misasa Medical Center, Okayama University
Medical and Dental School
Reduction of costs of drugs for the treatment
for 1 year by spa therapy was examined in 27
patients with asthma comparing the costs before
and after the therapy and relating to the meth-
ods of administration of drugs. 1. The total
cost of drugs used for each patient for 1 year
clearly decreased in 21 asthmatics with spa
therapy (reduction rate 27. 2%), however, no
reduction of the costs was observed in 6 pa-
tients without the therapy during the same ter
m. 2. The cost of drugs (oral regular admini-
stration) clearly decreased both in patients with
spa therapy (reduction rate 25.6%) and without
the therapy (23.6%). The cost of drugs (regu-
lar administration by injection and inhalation)
slightly decreased in patients with spa therapy
(7.6%) after spa therapy, but not in those
without the therapy. 3. The cost of drugs (tem-
porary oral administration) markedly decreased
in patients with spa therapy (90.0%), and the
cost of drugs (administration by injection and
inhalation) also markedly decreased (70.7%) af-
ter the therapy, but not in those without the t
herapy. The results obtained here suggest that
spa therapy is beneficial for the treatment of
asthma in improving the symptoms of the dis-
ease and in reducing the cost of drugs used for
the disease.
